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地域高齢者の生活習慣,栄 養 とサル コペ ニアに関す る実態調査
緒方 久美子1,西 尾 美登里1,坂 梨 左織1,古 賀 佳代 子1
1)福 岡大学医学部看護学科
要約:本 研究では,地 域高齢者の生活習慣,栄 養,サ ル コペニアに関す る実態調査 を行い,
高齢者 が在宅で元気に 自立 して過 ごすための健康支援策 を検討するための基礎資料を得るこ
とを 目的 とした.地 方の商業施設 で開催 された健康測定会に参加 した65歳 以上の高齢者120
名 を対象に,生 活習慣,栄 養,サ ル コペニア,QOLに 関す る調査を行った.全 対象者の うち,
サル コペニアの診断に該当 した者 は3名 のみであった.対 象者はほとん ど無職 で,7割 が健
康 的な生活習慣をもち,栄 養状態 も良好であった.全 般的にQOLは 同世代並みであった.女
性 は男性 に比べて運動習慣 をもつ者が少な く,さ らに女性の中で も75歳 以上の後期高齢者 は
前期高齢者に比べて歩行速度が有意に遅 く,運 動に関わ る身体計測値が低い一方,体 脂肪率
は高かった.高 齢者 は,積 極 的に家庭 内外での活動 を行 うことが重要であ り,特 に75歳 以上
の女性は,運 動習慣を身につけ,身 体活動量 を上げるよ うな対策をとることが重要である.
キー ワー ド:地 域高齢者,生 活習慣,栄 養,サ ル コペニア,QOL
A Fact-finding Survey on Lifestyles, Nutrition, and Sarcopenia 
       in Community-dwelling Elderly Residents
Kumiko OGATA1, Midori  NISHIO1, Sayori  SAKANASHI1, Kayoko KOGA1
1) Faculty of Medicine School of Nursing, Fukuoka University
Abstract: We conducted a fact-finding survey on  lifestyles, nutrition, and sarcopenia in community-dwelling 
elderly residents. The objective was to obtain the basic data for developing health-support measures that would 
help elderly people live healthy and independent lives in their homes. In 120 elderly people  65 years of age or 
older who participated in a health checkup held at a regional commercial facility, a survey was conducted on 
lifestyle, nutrition, sarcopenia, and quality of life  (QOL). Of all subjects, only 3 met the diagnostic criteria for 
sarcopenia. Most subjects were retired, while 70% of the subjects had healthy lifestyles and good nutritional 
status. Overall, QOL of the subjects was comparable to that of elderly people in the same age groups. Com-
pared with men, fewer women exercised regularly. Even among the female subjects, very elderly women, those 
75 years of age or  older; walked  significantly more slowly, showed lower physical measurements associated 
with physical activities, but had a higher body fat percentage than the women less than 75 years of age. For 
elderly people, It is important to perform activities inside and outside the home positively. Particularly for 
women 75 years of age or  older, measures that help them build an exercise habit and increase physical activity 
are important. 
Keywords: community-dwelling elderly residents,  lifestyle, nutrition, sarcopenia, quality  of  life
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行 しており,2017年10月1日 現在,65歳 以上の高齢
者人口は3,515万 人であり,総 人口の27.7%[1]を 占め
る.2016年 度現在の日本人の平均寿命は,男 性80.98




態に至る要因とな り,高 齢者の生活の質(Quality of
Life:QOL)を 著しく低下させる.な かでも,老 化に
よる筋肉量の減少 と筋力の低下及びそれに伴う運動機
能の低下の状態はサルコペニア[2]と呼ばれ,歩 行,排
泄,入 浴,食 事,着 替えといった基本的 日常生活動作
(Activity of DailyLiving:ADL)に 対する障害発生の
危険因子となる[3]と考えられている.サ ルコペニアの




























奨している7つ の生活習慣(ラ イフ シンプル7)[5]
の項 目を用いた.すなわち,質問項 目として血圧管理,
コレステロール管理,血 糖管理,運 動習慣 健康的な
食事,標 準体重の維持,禁 煙の実行について 「はい」
「いいえ」の2件 法で尋ねた.
3)身 体計測
握 力(kg） の測定には,サ カイ トレーディングデジ
タル握力計EH101を 用いた.下 肢筋力(kg)の 測定に
は,日 伸産業株式会社の足指力計測器チェッカーくん
を用いた.上 腕周囲計･太 もも周囲計･ふ くらはぎ周





(Body Mass Index:BMI),体 脂肪率(%),筋 肉量




tritional Assessment:MNAR)を 用いた.こ れは,6項
目のスクリーニングと12項 目のアセスメン トの計18
項 目か らなる.ス ク リーニング値は最大14ポ イ ン トで
あ り,12-14ポ イ ン トが 「栄養状態良好」,8-11ポ イ
ン トが 「低栄養 のおそれあ り」,0-7ポ イ ン トが 「低
栄養」 と判断 される.18項 目の総合評価値は最大30
ポイン トであり,24-30ポ イ ン トが 「栄養状態良好」,
17-23.5ポ イ ン トが 「低栄養のおそれあ り」,17ポ イ
ン ト未満が 「低栄養」 と判断 される.
6)サ ル コペニアの診 断
下方 ら[6]が作成 した 日本人 の高齢者にあったサル
コペ ニアの簡易基準案 を使用 した .こ れは,65歳 以上
の高齢 者で,歩 行速度が1m/秒(60m/分)未 満,も し
くは握 力が男性25㎏ 未満,女 性20kg未 満である場合
で,さ らにBMI値 が18.5未 満,も しくはふ くらはぎ
周囲計が30㎝ 未満の場合にサル コペニア と診断 され
る.今 回は,歩 行速度 とBM値 を診断の基準 とした.
7)健 康関連QOL
iHope Ihternational株式会社のSF-8R[7]を 使用 した
これの質問紙は,身 体機能,日 常役割機能(身 体),
体の痛み,全 体的健康感,活 力,杜 会生活機能,日 常
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役割機能(精 神),心 の健康の8項 目からなり,こ れ
らの項目から導かれたサマリースコアである身体的健
康度(Physical Component Summary:PCS)と 精神的健








た.分 析には,SPSS23.0Jfor windowsを 用いた.
1)全 対象者の生活習慣と栄養,歩 行速度との関係,
および生活習慣,栄 養 とQOLと の各関係について,
Mam-WhitneyU検 定を行った.歩 行速度とQOLの 関
係についてはSpearmanの 順位相関係数を計算した.
2)性 別,年 齢別の各群について,生 活習慣,栄 養に
ついての群間の比較にはχ2検定,歩 行速度,QOLの
比較にはMann-WhitneyU検 定を行った
3)男 性,女 性の各群について,さ らに75歳 未満の群
と75歳 以上の群に分け,生活習慣および栄養の比較に












で平均年齢 は,72.0(65～91)歳 であった.有 職者は
12名(11.9%)で あ り,77名(72.0%)が 家族 と同居
していた.経 済 的に問題 ない と回答 した者 は83名
(78.3%)で あった.罹 患 している病気は高血圧が21
名(17.5%)で 最 も多 く,脂 質異常症15名(I2.5%),
糖尿病5名(4.2%),心 臓病4名(3.3%),脳 卒中1
名(0.8%)と 続いた。慢 性腎臓病はお らず,そ れ以外
の病気は14名(11.7%)で あった.サ ル コペニアの診
断に該当 した者 は3名(2.6%)で あ り,い ずれ も女 性
で平均年齢は86.7(78～91)歳 であった.分 析 にあた
り,仕 事の有無,同 居家族の有無,経 済状況,サ ル コ
ペニアの診断において ,全 対象者(120名)の5.0～
18.8%の 欠損値を含んでいた.
3.2生 活習慣,栄 養,歩 行速度とQOL(PCS,MCS)
の概要 と各項 目間の関係




煙96名(97.0%)で あ り,各 項 目71～97%の 範囲の実
施率であった.栄 養 は,ス ク リーニ ングお よび総合評
価の回答 について,「 低栄養のおそれ」群 と 「低栄養」
群 を 「低栄養 あるいは リスク」群 としてま とめ,「 栄
養状態良好」群 との2群 でみた.「 栄養状態良好」群
は,ス クリーニ ングで62名(68.1%),総 合評 価で57
名(71.3%)で あった.歩 行速度は平均75.2±16.12m/
分であった.QOLの うち,PCSは45.5±9.03,MCS
は50.2±7.11で あった.分 析にあた り,生 活習慣は9.6
～19 .2%,栄 養は24.2～33.3%,歩 行速度は5.O%,QOL
は50.8%の 欠損値 を含んでいた.
生活習慣 のいずれの項 目も栄養お よびQOLと は有
意 な関係になかった.し か し,生 活習慣の うち運動習
慣 のみが歩行速度と有意な関係 にあった(U=476.5,
p<0.01).栄 養 とQOL(PCS,MCS)と の関係では,
栄養の総合評価 とMCSと の関係にのみ有意差 がみ ら
れ た(U=156.5,P=0.018).歩 行速度はPCSと のみ有
意 に相 関 し,相 関係数は ρ=0.30(p=0.025)で あった.




年 齢では,75歳 未満と75歳 以上の2群 に分 けたとこ
ろ,75歳 未満の前期高齢 者が75歳 以上の後期高齢 者
に比べて有意 に歩行速度が速かった.対 象者の性別,
年齢別による生活習慣,栄 養,歩 行速度,QOLと の関
係 を表1に 示す.
3.4男 性群,女 性群別の,年 齢 と生活習慣,栄 養,
QOLお よび 身体計測値,体 組成,歩 行速度 との関係
男性群 内の,75歳 未満群 と75歳 以上群の群間にお
ける生活習慣,栄 養,QOL,身 体計測値,体 組成,歩
行速度のすべての項 目において有意な関係はなかった.
一方
,女 性群内の,75歳 未満群 と75歳 以上群の群間
における生活習慣,栄 養,QOLと の関係 に有意差はな
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が10.7%の 欠損値を含んでいた.女 性群では,上 腕周
囲計(右)と歩行速度が5.4%,体 組成と上腕周囲計(右)
以外の身体計測 直が1.1%の 欠損値を含んでいた 女性
群の年齢別による体組成,身 体計測値,歩 行速度との
関係を表2に 示す.
表1対 象者の性別,年 齢別による生活習慣,栄 養,歩 行速度,QOLと の関係
男性 女性 75歳 未満 75歳 以上
生活習慣(ライフ シンプル7)
n(%)平 均値 n(%)平 均値
P値
n(%)平 均値 n(%)平 均値
P値




いいえ 5(20.8) 23(30.7) 22(31.4) 6(20.7)
計 24(100) 75(100) 70(10O) 29(100)
(2)コレステ
ロール管理




18(23.7)いいえ 8(33.3) 19(26.8) 7(24.1)
計 24(100) 76(100) 71(100) 29(100)




7(24.1)いいえ 6(25.O) 18(23.7) 17(23.9)
計 24(100) 76(100) 71(100) 29(100)




1(4.2) 23(31.5)いいえ 17(24.3) 7(25.9)
計 24(100) 73(100) 70(100) 27(100)




1(4.2) 4(4.0)いいえ 5(7.0) 0(0)
計 24(100) 76(100) 71(100) 29(100)




いいえ 5(20.8) 9(12.3) 11(15.7) 3(11.1)
計 24(100) 73(100) 70(100) 27(100)




いいえ 1(4.2) 2(2.7) 3(4.2) 0(0)
計
栄養(簡易栄養状態評価表)
24(100) 75(100) 71(100) 28(100)




低栄養･リスク 10(38.5)6(26.1) 23(33.8) 19(29.2)
計 23(100) 68(100) 65(100) 26(100)




15(26.8)低栄養･リスク 4(18.2) 19(32.8) 8(33.3)
計 22(100) 58(100) 56(100) 24(100)
歩行速度
QOL(SF-8)
計114 27(23.7)78.8±12.1 87(76.3)74.1±17.1 n.S. 75(65.8)79.4±13.8 39(34.2)67.1±17.3 <0.01
(1)PCS 計59 11(18.6)46.9±8.4 48(81.4)45.1±9.2 n.S. 46(78.0)45.6±8.8 13(22.0)45.0±10.2 n.S.
(2)MCS 計59 11(18.6)53.7±4.9 48(81.4)49.4±7.3 0.026 46(78.0)49.7±7.3 13(22.0)51.8±6.2 n.S.
1)生 活 習 慣 お よび 栄 養 との関 係 は 、χ2検 定を行 った




75歳 未 満 75歳 以上
P値
n(%)平 均値 n(%)平 均値
BMI 91 60(65.9)21.6±2.96 31(34,1)21.6±2.66 n.S.
体脂肪率 91 60(65.9)31.6±6.56 31(34.1)35.0±8.13 <0.01
筋肉量 91 60(65.9)13.9±2.11 31(34.1)11.8±2.63 <0.01
基礎代謝量 91 60(65.9)1139.5±104.9 31(34.1)1068.0±130.4 0.011
水分量 91 60(65.9)25.6±2.81 31(34.1)22.9±5.02 <0.01
握力(左) 91 60(65.9)22.1±4.22 31(34.1)19.6±3.87 0.015
握力(右) 91 60(65.9)24.0±3.64 31(34.1)20.0±4.54 <0.01
上腕周囲計(左) 91 60(65.9)25.0±2.45 31(34.1)24.7±1.88 n.S.
上腕周囲計(右) 87 57(65.5)25.1±2.27 30(34.5)24.6±2.14 n.S.
下肢筋力(左) 91 60(65.9)2.6±0.94 31(34.1)2.3±0.88 n.S,
下肢筋力(右) 91 60(65.9)2.8±1.08 31(34.1)2.3±0.89 0.031
太もも周囲計(左) 91 60(65.9)42.6±3.66 31(34.1)41.4±3.17 n.s.
太もも周囲計(右) 91 60(65.9)42.6±3.89 31(34.1)41.3±3.61 n.S.
ふくらはぎ周囲計(左) 91 60(65.9)32.9±2.25 31(34.1)31.4±2.15 <0.01
ふくらはぎ周囲計(右) 91 60(65.9)32.9±2.45 31(34.1)31.6±2.03 0.011
歩行速度 87 57(65.5)79.2±14.6 30(34.5)64.5±17.7 <0.01
1)Mann-WhitneyU検 定 による結 果 を示 す
2)n.s.:not significant
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にしばしば評価されるBMIや 上腕周囲計は,男 性 女
性の両群ともに年齢による有意な差はなかった.サ ル
コペニアの診断基準に該当した者3名(2.6%)は いず
れも75歳 以上の女性であったが,全 体的には,著 しく
身体機能が低下 している者はほとんどいなかった.女
性群において,75歳 以上の後期高齢者は75歳 未満の














ためには,家 事や家･庭 の維持管理,孫 の世話や家族













に対 して,運 動習慣のある群ではQOLが 維持されて
いたと報告している.運 動習慣をもつことが運動機能


























を推奨している.ま た,青 柳 ら[15]は,高 齢者の健康
全般は日常身体活動の量(1日 の歩数の年平均)と 質
〔1日の中強度(安 静時代謝量の3倍 以上)活 動時間
の年平均〕の両方が関係あると述べ,フ レイルの予防
には,1日 の合計で少なくとも15～20分 の中強度の(時


















態,健 康関連QOLも 良好であった.経 済状態は良く
無職の者が多かった.女 性は男性よりも運動習慣をも
つ者が少なかった.女 性の中でも後期高齢者は前期高
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